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L AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Teletonoe 09973561 (5, linee urbanc) Fax 0997794247

! Codice liscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto' 60 146330733
Capita Sociale sottoscrittos € 5.497.272,00 - Capitale Sociale versato: € 8.381.881, 73
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ORDINATIVO Dl PAGAMENTO i

..... e e e

[ GE_STIONE_ I FSEI_{CIZIO _N.ORDINATIVO |  DATA [ COD.CASSA COD CASSX" J IMPORTO ORDINATIVO |
| 0 1.245 02/08/2016 | dle 11.240,23
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'
LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO | _. .
A FAVORE DI: via Leopardi G.,68 G/H/I
74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737
CC 03.18;24.166
DICONSI EURO:  undicimiladuecentogquaranta,23
PAGAMENTO:  RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX IBAN: IT03F0200815808000103125498
o T T c A u's}i'i E"D— is"[.'"‘b',i '&"K/I ENTO T
MANUT. BUS
e ——
1 CIG Z50178AC1D, 10 CIG Z6E178AC5B, 7 CIG ZF21754AE2, 8 CIG
Z2A1754AE7
, IMPORTO LORDOQ € 11 240,23
TOTALE RITENUTE € 0,00
IMPORTO € 11, 240 23
v ARN 2810
|
| CASSA i CASSA
: | € 1124023
‘ RISUL'I‘ANZE ! e
‘ DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
................................... —— e
______________________ ESTREMIDELIBERA | Th O ORDINATIVIEMESS! i ]
i DISPONIBILITA' € 0,00,

VATO COMTABILITA'

ILDIRE




BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA SPA

FILIALE 9601 TARANTO

IBAN BENEFICIARIO: ITO3F0200815808000103125498
NR.SCT: 175607038 CRO: A1021503018

DATA ORDINE: 05.08.201é
TRANSACTION ID: A1021503018010304815801158001T

'ORDINANTE: AZIENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIA CESARE BATTISTI 657
TARANTO

BANCA DEST: UNICREDIT BANCA SPA DIREZ
TARANTO TA
TARANTO 1 - .

BENEFICIARIO: OFFICINE JOLLY SRL R

DT REG : 09.08.2016

IMPORTQ: 11.240,23
NOTE: CIG Z50178AC1ID FT, 1 CIG Z&6E178ACS
MANDATGO NUM. 1245

GRUPPC BANCARIOC MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 -GRUPPD 10ib.

&
m
&
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Eeguitalin Servizt S0

Equitalia 0?4

Dettagli richiesta effettuata ai sensi dell'art. 48-bis del D.P.R. 602/73

Identificativo Univoco Richiesta: 201600001086202 Codice Fiscale: 02736800737 :
|dentificativc Pagamento: 1245 Data Inserimento: 02/08/2016 - 11:42
Importo: 11240,23 € Stato Richiesta: Soggetto non inadempiente

Codice Utente; TAALT0073

Dencminazione ente
Pubblica Amministrazione:  AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.P.A.

Al P

Equitalia Servizi S.p.A., gla CNC, costituito con D.P.R. 2 agosto 1952, n. 1141 e successivaments adeguato con D,P,R. 28 gennalo 1988, n. 44, & la socleta del Gruppo Equitalla In
possesso - per quanto disposto dagll artt, 12 e 24 del decreta del D.P.R. 29 settembre 1973, n. 602, dall'art. 36 del D.Lgs. 13 sprile 1999, n. 112, da! D.M. 3 settembre 1989, n, 321, e dall'art.

2, comm
o)

mtr detin

mitnbn mbmmmlael

a 1, del Decreto 22 ottobre 1999 de! Direttore Generale del Dipartimento delle Entrate de! Minlstero delle Finanze - det dati occorrent] allo svelgimento delle attivita di varifica



ORDINATIVO DI PAGAMENTO

AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A.

Sede legale ed amministrativa: 74100 TARANTO - Via C. Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 lince urbane) - Fax 0997794247

Codice fiscale, Partita IVA ¢ n® di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capita Sociale soltoscritto: € 5.497.272,00 - Capitale Scciule versato: € 8.381.881,75

GESTIONE ESERCIZIO N. ORDINAT[VO DATA . COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO
' 0 1.245 02/08/2016 e 1124023
IL CASSIERE OFFICINE JOLLY S.r.l.
PAGHERA'

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO via Leopardi G.,68 G/H/I

A FAVORE DI:

DICONSI EURO: undicimiladuecentoquaranta,23

PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
UNICREDIT BANCA AGENZIA TA/IXXXX

a2 e et e — e — = S e —

74100 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02736800737

CC 03.18;24.166

IBAN: ITO3F0200815808000103125498

by CAUSALE DEI_. PAGAMENTO

MANUT, BUS |
: e i i IDENTIFICATIVO L
PAGAMENTO FATTURE N. K RICHIESTA 6
1 CIG Z50178ACID, 10 CIG Z6E178ACSB, 7 CIG ZF21754AE2, 8 CIG | ‘ Lodb coo0 4080209
Z2A1754AE7 ;
) i * IMPORTO LORDO € 11.240.23
UL TOTALE RITENUTE € 0,00
T IMPORTO € 11.240,23"
CASSA CASSA
IMPORTO LORDO 11.240,23
RISULTANZE i R R e
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE 0,00
......... S oummnw - 5T
e BB REMI D B R A L e e e et s
¢ i DISPONIBILITA' 0,00

/VéCF) TABILITA'
N x\x, ’LK\UI )

IL DIRIGENTE AMM.VO

e




‘ o et TEPETTLE
(O FFICINE JOLLY.| ~
S\ Wt srl
el VIA C.BATTIST], 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE | J FEB
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officingjolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 1 ) 20]6‘
C.F./P.Iva (02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V, TA TARANTO |
R.E.A.: 166416/TA |
COD. GLIENTE |NUMFPAG, |[CODICE FISGALE / PARTITA LVA. N. DOCUMENTO DATA DOCUNENTO _ |TIFO GOCUMENTO |
AMAT] 1 00146330733 10 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE FORTO CAUSALE DEL TRASFORTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGSGIO
R.D. 60 GG T
DESCRIZIONE um. QT PREZZO | B IMPORTO IVA
VS DARE PER RIPARAZIONE
CARROZZERIA SU VS BUS AZ.N.521
ClG:Z6E178ACSEB - RIF. VS ORD. PROT.
N.22910/UT DEL 11/12/2015
LAVORQ N.454/P.2015 DEL 11/12/15 NR 1.00 3647.24 364724 22
RIF. VS DDT N.818 - NS BDT N.06
~ARLL
‘Arienda pes ka mobilita nell'area di Taranto
Pk n
w02 FER. 2018
A Armre Delegato O
16 Drelere Gengrale o
18 Destoeforenistelvo OO
¥ Dirstore Teznico ]
BB Azpak fContratl o
UER Zevemesizief Markefing
YoE Dot Blancio [}
WS Especiviof Sosta O
BE WwreialSatisice
BT BaostenzionedTecnica O
URY Risorse Umane [
JAG Afan Gen, PRRR. SINISTRI / n/[p .
MG Ufficio Ragionera ] I
10 Staf Qusitd Ci N. RIC"‘""""""’"" N YA""fLé‘“"_‘M
o DATA DI ReGISTR| 45/92 /44
TOTALE MERCE SPESE DM TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSOC SPESE VARIE
|MPaREG COD. 1V A, FRTICOLO [V.A, MPOSTA Legge 67596
3647.24 22 22 802.39 | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
salo per adempimenti di obblighi di legge e
amministrativi,
[TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE [MPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EUROD
3647.24 802.39 4449,63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONI  VARIAZION!
N' COLL) PESO K&, DATA PARTENZA ORA PARTENZA IWONDUCENTE
|
|
VETTORE 'ﬁaw\ VETTORE FIRMA CESSICNARIO




NG

UFFICINE JOLLY..

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

RE.A.: 166416/TA

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto

Tel: 099.474.47 45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V,

TSPEITLE

AMAT S.P.A.

VIA C.BATTIST]I, 657

74100 TARANTO

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657

TATARANTO

&D

TA

: 3F£‘B 2015

COD.CLIENTE |NUM.PAG. [CODICE FISCALE / PARTITA LVA. N, DOCUMENTO DATA DCCUMENTO _ |TIPO DGCUKENTO i
ANAT 1 00146330733 10 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTO CAUSALE DEL TRASPORTO
1‘ - LAVORAZIONI
CONDIZICH Of PAGAMENTO BANCA DAPPCGGIO
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE uM, aTA PREZZO sc% IMEORTO VA
V3 DARE PER RIPARAZIONE
CARROZZERIJA SU VS BUS AZ.N.521 e
CIGZBE178ACSB - RIF. V5 ORD. PROT.
N.22910/UT DEL 11/12/2015
LAVORO N.454/P.2015 DEL 1112115 NR 1.00 3647.24 3647.24 22
RIF.VSDDT N.818 - NS DDT N.06
~AIEE
Arierda REL Ia mokilitd nell'area di Tarznto
Pen, .
- s 0:2-FFB_ 7018
B A bl m]
15 Bzl Genersls o
¥ D=SrlemnstiEie O
¥ it Tenico ] .
P Aree® Honbati ]
T Dpremaiaaf Makelng o 2
W55 Loz Blench [} ’ o
5 55 Breire/Sosh o P
- e ipmaia/Sielisa O v
ERT Vanolendiong/Tecnica 3
150 Risorse Umane G
BAG Afn Gan, PARR, SINSTRID A nqi .
‘RAG Uficia Ragieneda o NI IVA
JH)  Siad Quaifa ] N. Ric'"""" """"" 7 “'”‘é:'é"""‘"""‘
o 1 DATA DI ReGiSTR| £5/97 /14
TOTALE MERCE ISPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMEALLD SFESE Of INGASSO SPESE VARIE
IMFONIBILI COD. IVA, ARTICOLO [VA, TAPGSTA R I Legge 67556
3647.24 22 22 802.39 I | Vosll dati anagrafici vengeno wtilizzati
salo per adempimenti di obblighl di legge e
1 amministrativi,
TGTALE MMPONIBIL ART. 15 To:'ALE IMPGSTA ‘.II'DTN.E COCUMENTO N EURO
3647.24 802.39 4449.63
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZIONE # VARLAZION!
N oLl PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA F:lRMA CONDUCENTE
| i
t .
VETIORE

FiIRMA VETTORE

i
{FIRMA CESSIONARIO
!

i
|




UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv.n° del
IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A.n° del

Data scadenza pagamenio

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verlfica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. ‘ del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. . del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunV\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
117,
15 F 016 ' per supervisione
Y
IL RESP. UNITA' CONTABILITA' EBILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
per supervisione

DATA

@/

58 W
' \

UFFICIO TECNICO .
verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
N
DATA FIRMA IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
ps] supervisione
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
L3206 RS
UNITA' AA.GG, E PP.RR. OTE: \r
verifica conferimento incarico A
. 9y, Biole
Conferimento del ........coevceiivevveiinirnnnns Prot....cceecvencecceccanenns \
N
IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR. V
DATA FIRMA

7




Mip.&

Azignda por la Mobilitd nall’Area di Toranto

Prot. 22910/UT Taranto i_11.12.2015

Lavoro n. 454/P. 2015

OFFICINE JOLLY'
C/da Feliciolla
74010 STATIE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 521 - Ordine di esecuzione dei lavori di RIPARAZIONE CARROZZERIA.
CIG I6E178AC5B
Visto che:

a. con nota AMAT prot. 21630/UT del 23.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferito al bus
in oggetto, inviato con D.D;T: n. 818 del 23.11.2015 per lavor di: PARABREZZA E LATO
ANTERIORE ROTTO;

b. delo preventivo, pervenuto in data 23.11.20135, assunto al protf. 21820 del 25.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.144,88 + IVA, di cui € 1.242,00 per la manodopera ed € 2.902,88
per i icambi occorrenti.

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo della manodopera (€

20,00 + IVA anziché € 23,00 + [VA preventivate} che dello sconto del 25%, applicato sui ricambi

preventivati al 15%, con la presente si emette I'ordine di esecuzione dei lavori alle seguent

condizioni:

c. costo dellintervento; € 3.647,24 + IVA, di cui 1.080,00 per la manodopera ed € 2.567,24 peri
ricambi. '

1. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 08 giorni decorrenti dalla data di ricevimento dei
ricambi;

2. pénale pér ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giomo solare,
IVA esclusa, fino dlla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale limite I'AMAT
provvederda al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso; '

3. garanzia sull'intervento: 1 anno; ,
redazione e softoscrizione del “Verbale di collaudo”; il predetto verbale sard redatto a
cura di AMAT su apposito modello predisposto ed andrd soitoécritfo dalle parti al
momento della consegna dei veicolfo. Si precisa che la Sezione n, 2 e riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata

sotftoscrizione del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus




Azwendo por fo Mobitild acit Ares di larenio

“VERBALE DI COLLAUDO" ;

{Puntc "VI" della procedura)

4{ (BUS AZ. 521 RIPARAZIONE CARROZZERIA) |

A0

Il giomo .00 LT alle ore 4? Q’O ...... presso la sede AMAT, si procede alla redazione
del "Verbale df collaudo” inerente i laveri indicati in intestazione, eseguiti dalla ditta
JOLLY, autorizzati con “Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 22910/UT DEL 11.12.2015.

Sono presenti:
- per AMAT: S (Q' &’D G&MM V in possesso del profilo

...................................................................

professionale di “...... 60&’190 ..... Y\E’M&O ..... ZOI\ {min. 205).
- Per laditta:il Sig. ........... cenes G‘ P"J':’% ......................................

------------------------------------------------------------------------------------------------

SEZ. 1: RELATIVA Al LAVORI ESEGUITI,

)Rlsuliébgiﬂl)oyéranone di colla udo

-} Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

..............................................................................................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

{barrare il caso che ficorre)

| Rappresentgrite dell' AMAT

.. : (0994
Partita]\fq"\. 4.?36800737

| Mod. 2/2015- AT | "verbale dicotlaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI .SOSTITUI;TI




Aziohdo por i Mabitito nell' Area ot laranlo |

(TUTTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €}
. . 1 .
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b), c) e d), riporta tutti i icambi, di imporio pari o superic?re a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli Eesi’fi delia verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

- b C d e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio GQuantita Costo ricambl sostituiti
Si NO
1 SPORTELLO TESTATA /'I/ 27204 h( y,ﬂ M"ﬁl’)
2 PARAURT! /1/‘ 387.60
3 CANTONALE SX 1 521,62
P
4 PROIETTORE ANT. $X ) 196,47 N YN,
5
<—-—-—~\
¢ \
7 , \
8 \
9

e

/

/

/

/|

/|

/

—
|

—
Lo -]

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): K posimvo [ ] NEGATIVO

{barrare il caso che ricorre)

Il Rappresentghte dell’ AMAT Il R&spre

Mod, 2/2015- AT | "Verbale di coffaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. Oﬂ




bl

s _ - '”I
= Commessa 69.738 Tipo : 02 ACCIDENTALE |
T . . | |
Data apertura  20/11/2015 17:34 | Data chiusura  14/01/2016 07:32 |Stato Commessa: CHIUSA ;
. Veicolo (521 Targa CX 034 XG Modello Menarini M 231 MU 3P | Km 678.826
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY ‘I
T J— —_ __TJ
!

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: ‘.
i .
j

'~ SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo

Costo Lavorazioni Interne ‘ . 0,00 € 0,00 :

Costo Lavorazioni ESterne......ccesueeresmesessessesssessnsnsssnssnanns € 0,00

Costo Materiali Utilizzati.....c.ccvcncresnessnscrcssssnissssssnassssns € 0,00 :

Costo Ciclo Passivo. s ssenesssessssssnssssssssssians .‘ € 0,00 {

. - U J R 1

COSTO TOTALE COMMESSA vvrrimmsrsnssmessrmee € 0,00 |}

i o
{ ! 1 !
K ‘ j
& {
! 4 i ‘
< [ ]
! J
1} I
i f ‘I !
| : i
i X
I i
‘ I I
| it
. 5 ¥
| o
_g | %
! | Ny
l i r
| 1 I,
| 1 ;!.
o :
¥
| o
i !

09/03/16 10.9.0.6.0.9.0.0.0.0.9.9.9.9.9.9.0.6.0.6.0.0.0.0.9.0.0.0.9.09.9.9.9.0.4



' MITIENTE: Ditts, Dipendenza, Domcilic o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

ot SOLLY 1.

W
R s @, Lsopard, 681G-H

4744888
iy, 049 :‘m %ﬁ Fax 093

. .\rp n;f?~a=$-5-09737

r*l

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.19%6 - D.P .R. 696 gel 21.12.199
N. 9@ \de,M,A 0612016

amezzo! L mittente B*v ttore

destinatdrio
5

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicillo o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

ArtaT3Pn

LUOGQ DI DESTINAZIGNE  (se diverso dall'Indirizo dei destinatario)

Jub € 0AS0 0 o

AeM \

00 - THOANTD -

\

CAUSALE DEL TRASPORTQ

LANO A LD )

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI {natura e qualita) IMPORTO™

A IRV A2 wsu

L in conto\

Vs. ord QJLOM,/WT del MM/Q'ZMO/L.“ cﬁ/a saldo

WHRIS NSTW 2R

220800 \Q ORBIUITH Pizgd.c 4

B QLM WHITT-Y IWNUAZRE

< .

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI PESO KG/ PORTO
A VIS / TOTALE €
DATAE ORADEL AITIRO FIRMA DEL QROUCENTE %
Consegna o inizio trasporto a mezzo: Watan'o Cmittente | A4, p,é | A," 1 by
) FiRMa ¥

VETTORI

FIRMA

ANNQTAZION! - VARIAZIONI

FIRMA DEL INATARIO 4

EDIA70 E5219CT

(*) Salo In caso di uuhzza n sostituzione della certificazione fiscale.



™y

ATTENZIONE:

[ fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

[

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge 32/1 987
e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

‘A) TF{ASPOHTO DI COSE IN CONTO PRCPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporio di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) : 7

[1 di sua proprieta; O da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte o vendute; [J" tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; " * di deposito 0 ad un contratto di mandate

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE AKG 3.500

1l sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose'in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

[J di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile de! titolare
(0 del sup legale rappresentante)

(*) Dichiarare ['ipotesi o le ipotesi che ricorreno.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il traspore, oltre che essere gccasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla iettera A)



P izia, Drpendenza, igHin 0 Residenza, Panma NA
e DOCUMENTO DI TRASPORTO
(D.cl.t.) ore 472 et 14.08.1996 - AR, 696 oe! 21.12.1998
Ameada per 1a hiokilla nelfArea d) Teranto SpA 0% f '7
74121 TARANTO - Via Cesave 33fish 657 N 5L I/jf Zets
Tel 099.73561 - Fax 0997?942‘1? a mezze:
Farbia va 00148330733 (] vettore ] cedente [] cessignario
CESSIONARIO: Dita. Dipendenza, Domiciio o Resadenra, Paruta WA LUGGO DI DESTINAZIONE (se diverso doll ndsizrp el cessipnario] E VARLAZION
T N .
DA Soccr
- A Y
gj tDS\L('E ((f\_\) fE | |
CAUSALE DEL TRASPORTO ¥, ORD. N, BEL D “_; conto
[} asaldo
i ta IMPORTO 4
i ; ~ 79 -
A ,‘J.U(O sul AL Xt L

Tolodiiiin Do el

) ‘%’&(i —f

— WD T AL T |
\\ Crnogaws Lited ¢ dalolyo

2

; ~

ASPETTQ ESTERIORE DEI BENI

A wiis

VEITORE: Dllta, Domiciiio o Residénza

PORIQ

TOTALE €

77
‘ l | e SVES )
!

A ~ 7/
" cedente ; f M‘“E“‘j 4&" 3 l

Consegna o inizio trasporto 8 mezzo —————
nsegna o inizlo trasp cessionarfo- ] - ‘! IJ( [ ,A' / \

ARHOTAZIONI - VARIADIGN! NURERD, HWESSI"D\ Wyb "?__\,u—-"

' L 1) SuIn in casa di utilizzo in .5osmuzfone della certifi cazlane fistale. 9
651203033 (a) B - 12 Al sensl delart. 3, comma 2, dglO-PR. 441797 e successive modificaziond \




ATTENZIONE:
I fogli di questo bollettario sono-in carta chimica autoricaicante.
Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni
sottostanti «a foglio singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/1974, dell'art. 1 del D.M. 13.4.79 e della Legge 132/1987

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESQ COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titc'are di licenza all'autetrasporto di cose in conto proprio n. ,
dichiara che le seguenti cose sono (*):

0O di sua proprieta; 0 da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;
0 da esso prodotte 0 vendute; {1 tenute in depesito in relazione al contratto di deposito o
0 prese in comodato; ad un contratto di mandate ad acquistare o a vendere.

0 prese in locazione;

Firma leggibile del titolare
(o del suc legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESC COMPLESSIVO A PIENQ CARICO SUPERICRE A KG 3.500

Il sottoseritto, titclare di licenza all'autetrasporto di cose in conte proprio n. .
dichiara che le seguenti cose sono (¥):

O di sua proprietd; 0 prese in comodato; O prese in locazione,

¢ costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(0 del suo legale rappresentante)

(*) Dichlarare I'potes! o te ipotesi che ricorono.

N.B, - 1a dichiarazione B) va fatta anche ne! caso che il trasporto, oltre che essere cceasfonale, comprende cose che sientrano fra quelle previste nella
llcenza e va quingl aggiunta a quel’a di cui ala lettera A}
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- Aziend;: per la Mabilita nell’Area di Taranto ‘;“Mm
AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE
N FATTURA: Q.. peLALAdb-orrra XQLL...... _Bus...2.2L.
INTERVENTO DI: ... R\YAR Ao 7R RO B2€2\/.......... .
[MPORTO FATTURA ... B0l l0 L looooccssssssssreesnssseessssgesssssssmmass s

DOCUMENTAZIONE: SIINQ importo € Prot. data

1. Ordine di esecuzione dei lavori”’ (punto V della ’
procedura) g‘ Bélfz 2 G \22U0  YATAS

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- -\
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- S

to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

%0
3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore %

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus C(S) g _
presso al sede del riparatore 2 /.t ’5 i S

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito
lintervento, ditrasferimento del bus presso la §,| é
sede AMAT %

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

AL ol Ao

7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuali® (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della
procedura .

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura) :

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il
della procedura)

11. Altro:

Cont;ollo eseguito da/yo%\/} ........ data /(Dg/zé - firma. %} ............

WZALE N

U630 7510 5|
2A€20 24 17

TNz B

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ....




=

F’Commessa 69.738

Tipo : 02 ACCIDENTALE

Data apertura 20/11/2015 17:34

Data chiusura Stato Commessa: FINE LAVORI
Veicolo 0521 Targa CX 034 XG Modello Menarini M 231 MU 3P Km 678.826
Num, Carrozzeria: Cliente: 1 AMAT 1‘
!
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: |

SALDI COMMESSA

Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni Interne 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne € 0,00
Costo Materiali Utilizzati € 0,00
Costo Ciclo Passive € 0,00
|
COSTO TOTALE COMMESSA € 0,00
|
|
|
|
|
|
\
|
|
14/01/2016 ). 9.9.0.9.0.9.0.0.9.0.9.0.9.9.9.9.0.9.0.9.0.0.0.0.9.0.0.9.0.9.0.9.0.9.0.4 : pag. 1 di 1
I







25/11 ?015 15:74 +33 85 4744888 T - “OFFICINE JOLLY ‘ #6535 P.001/002

o\ PR . e
~# BrédaMenarinibus - -

A N o pein " . ) \ i A Fio L aoanics Sraoxy
S.r).u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED — o .
AUTOCARRY AUT. MOTORIZZAZIONE. CIVILE - .~ MRToRE, i --WFI'

VENDITA VEICOLY INDUSTRIALI .|mlm0ton f’ppr wmm“f;wm;mﬁfsiﬁ ,

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALIL
OLEODINAMICI - IDRODINAMICT PNEUM% w

flmndapel 12 mokiktd asl acea di Taranto |

. an A& . STATTE,Li 23/11/2015
PROT. N. 1072/15 e 29-NOV. 2015- o o
: m Ammse Delegalo O SPETT.LE
16 Duetore Geserdle (=] o
T amton O AMAT SPA.
W ppeSiloml D AZIENDA PER LA MOBILITA’
it oot o NELL’AREA DI TARANTO
JES EunidniSs D VIA CESARE BATTISTI, 657
‘ - | :% ol I 74121 ~ TARANTO
ALLA C.A. DIRETTORE * U RiseUnane ' '
FAX 099 7794247 ey s L
QGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE St ¥§-XETOBUS AZLE N. 521.

RIF. VS.DDT N. 818 DEL 2311/20 .

. Inriferimento all’ oggetto, Vi rimettismo la ns. migliore quotazione per quanto segue:

MANGCDOPERA
: DESCRIZIONE L ORE
Stacoo/Riattacco _parabrezza e sostituzione dello stesso. .‘ 8,00
Sostituzione cantopale sx completo di suppoxti: 6,00
“Sostituzione proicttore ant. $x. completo. 2,00
Sostituzione serbatoio acqua tergicristallo previo rpristino staffa di ﬁssag_gxo : 1,00
Sostitzzione testata anteriore centrale completa di molle gas. 2.00
Sostituzione parausti anteriore. ‘ ‘ 3,00
Riallineamento frontale autobus. , - 1€,00
Preparazione ¢ verniciatura delle parti trattate. : 16,00
. TOTALE ORE | 54,00
RICAMBI
| | | 2y
CODICE |- DESCRIZIONE Q.TA’ IMPORTO TOTALE ! SCONTO | TOTALE
Parabrezza con
DOS6BIS | Te ot 1 710,65 7065|4525, 60s0
D037181 Base sostegno 2 20,87 41,74 |, - 41,74
1036650 Base asolata 2 16,69 33,38 | - 33,38
D040687 Molla gas 2 11,66 2332, - . 23,32
D040962 Sportello testata 1 362,73 362,73 | A8\ U, 132
D041011 | Parautti 1 516,81 516811 (151 (V. 4395 ho
D035015 Cantonzle sx 1 695,50 695,50 | | \15/ - 5}/91; 18] ¢
\ rﬁ , 1
OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALY “TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIATI E

NAVALX \
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piamaforme acree ~ Carrelli Elevatori Dlesel ed Eletrrici

C.daFcliciolla~ 74010 Stawts (TA)— Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474,48. 88
Via G. Leopardi, 68 G/H/I— 74100 TARANTO ~ Tel/Fax. 099.476.43. 67
C.F./p. 1 02736800737

|
officingjollvi@email.com - www.officinajolly.com ‘

P10 24 CLPPACSR
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25/11 2015

S r l u CENTRO COI.I.AUDI AUTOVEICOLY ED
AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE.CI VILE

* VENDITA VEICOLI INDUSTRIALY
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI

15 15 +39 88 4r44888

wr-:cd

.im{moggra ;'Fp:‘r

#6535 P.002/002

LA

T T
~7 Bredal‘enetinibus
AR Sy )

AL ‘mda?luﬂ
AT OTASRRY Y ERET AT m;h,mu

~_ OLEODINAMICI - IDRODINAMYCI - PNEUMATICI

IMPORTO

TOTALE

CODICE | DESCRIZIONE Q.TA’ » “TOTALE | SCONTO
0802912 Angolare 1 4,50 - 4,50 - 4,50
D038724 Staffa ancoraggio 1 36,81 36,81 - 36,81
D036067 Supporto cemiere -2 17,44 34,88 - ;34388
D037089 Proijettore ant. Sx 1 . 261,96 261,96 |, 157 ) /@s 22207
4712653 | Serbatolo ) 28 66 2866 - 4‘%18,66
: lavacristalli
Apgancio ;
036653 | e e 2 24,50 49,00 49,00
0550900 Bloccaggio perno 2 31,99 63,98 - . 63,08
- Kit incollaggio 6 28,50 171,00 - . 171,00
Fil4/E35 | vemice - 3 36,30 108,90 : - 108,90-
poliuretanica
F378/E1 Catalizzatore 3 2925 87,75 - 87,75
1005873101 | Fondo epossidico. 3 17,82 53A6] - . | 5346
. | . TOTALE |~ 2.95788
RIEPILOGO -
. DESCRIZIONE | ORE - PREzzg __ TOTALR/ 38 Lo
Manodopera 54,00 2300 <D P L24Z,00 .
Ricambi - - ' . 2.902,88
TOTALE€. 4.144.88 + LV A. -

: D1stmt1 saluti. d? Q/‘A»u .(,O j/e/VQ_,

i

ﬁ{ ;Z.W%o

1 118

-{;M;[?M/(/ﬁ

|
|
I
|
|

OFFI

1
[

JOLLY SR.L. -

OFFICINA MECCANICA —~ REVISIONE MOYORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

OEMi)

"NAVALI

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione anrrafonne aeree - Carrelli Elevatori Dl‘esel ed Elettrici

C.da Feliciolla — 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88

Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO ~ Tel/Fax 099.476.43.67,

officinajol mail,.com -

CF/P.1. 02736800737

www.officinajolly.com
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~AmAL .

Aziendo per la Mobilitéd noll'Area di Taranto

;.

Prot. 1”330 JUT Taranto i 23.11.2015
fl
f
H Spett.le :
i OFFICINE JOLLY S.r.l.
j C/da Feliciolla

) | 74010 STATTE (TA)

i Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. §21 - Richiesta di preventivo lavori {autorizzata con nota prot. 21545/UT del
' 23.11.2015).

: Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluso 1l sabatojdecomrenti
dcllq data di consegna del bus (coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 818 del 23.11.2015),
preventivo di spesa inerente I'intervento diriparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di fuﬁzioncxmenfo consistente in PARABREZZA E LATO ANTERIORE ROTTO.

il preventivo da produrre dovrd contenere:

a. l'elencazione del ricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;
-~ denominazione;
- prezzo dilistino;
- sconto commerciale da applicare;
- prezzo netto;
- costo complessivo dei ricambi dei quali & prevista la sostituzione;
il n® delle ore occorrenti per manodoperq;
il costo orario della manodopera;
il costo totale per manodopera;
il costo totale dell'intervento (manodopera + ricambi) + I\I/A

® 000

Ulteriori condizioni da rispettare:

A. penale in caso dintardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per | primi 3 giorni, decorsi i
quadii I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo; |

B. garanzia sull'intervento: 1 anno; !

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetio cllq data indicata ;nell’ordine dei lavori:
pari al 2% dell'importo dei lavort per ogni giorno solare, IVA esclusa, fino alla concorrenza del
10% di tale importo. Superato tale limite ' AMAT provvederd al ritiro del \:/eicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.




Allegato 3
: RAPPORTO DI VERIFICA |
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVYORAZIONI E/O FORNITURE AFFIDATE A D.'TTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. 52 I’ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: ~ rw L |
LAVORO: Hx \{MH oMo A

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data N, data
Ord. lavori Nnglﬂo dc’ro &ﬂ?/// 5 . data |
Ord. ricambi  N. data ;N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N. data ;N data

DDT rest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ olfre IVA € Tof. €
sono state esegun‘e in Conform:fo ai patti confrattuatli.

Taranto fi 4/1{ '

IL TECNICQO INCARICATO ILCAPO UNITA' ...l
DI SEGUIRE I LAVORL ..vviiiiiiiiiiiiciraa ‘

Socletd per Azloni con Soci'o unice soggeﬂ‘a a dJrezlone e coordinomento da parte del Comune di Tarante
Via C. Batlish, 657 « 74121 Taranto eTel. 099 73541 «Fax 099 7794247 eweb: www.amatlajt «e-mali: gmal@pec.amata.it
Codice Fiscale, Parita iva e N° iscrizione al Regisiro delle Imprese di Taranta: 00144330733 - Capifale soclale; € 5.4%7.272,00 Interamente versafo,

)
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SPETT.LE

AMAT S.P.A. |

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO ‘ TA

DESTINAZICNE

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)

| Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. ofﬂcinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI. 657 . '
‘ C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV. TA TARANTO N 'y EB
R.EA.: 166416/TA | 204

| COD. CLIENTE (NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A. N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPQ DOCUMENTO “ v

SPED Z}MI':A‘T 1 Omeqqn?qq PORTO 1 19-01 -2016 CAUSALE DI.E:I.AT;I-A-S[-P15|Ftl$c‘!A

LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D 60 GG
DESCRIZIONE UM, QTA PREZZO SC% IMPCRTO A

VS DARE PER REVISIONE SOSP. ANT
FRENI ANT. E SOST. COMPRESSORE
SU VS BUS AZ. N.506
CIG:Z50178AC1D

RIF. VS ORD. PROT.N.2291 1IUT

DEL 11/12/2015 - LAVORO N.455/P2015
DEL 11/12/2015 NR 1.00 4191.78 4191.78 22
RIF. VS DDT N.806 - NS DDT N.306

=)

#zienda per fa motlivimellarea di Taranto

et i, ‘O
., 0 TFEB. U076

B Az Delegilo O
36 Deioee Geselale 0
W Debes Avmmsmalivo
a7 izt Ten 0
AP Aupdh ) Corsttat O
WO Comramaz{ ¥akelng 13
UCR  Contecitnz Btago ]
UES Emmiow i Sedia a
WS nkoemia) Jaeba o
T Manmmondlieeca O
URY Riserss i m] | 4,
WG AnGan. PHAR. SINSTRIG \l,
45 e Rageana O RIC; — N \VA_ /ﬁﬁw
Te Su% Gu o DATA DI RE |
0 GS‘* R,T&&L/L
TOTALE MERCE i SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO — SPESE VARIE
IMPONIBILI COD, LA, ARTICOLO LV.A. IMPOSTA Legge 675796
41 91.78 22 22 92219 ‘ I Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
' solo per adempimanti di obblighi di legge e
| amministrativi.
TOTALE IMPONIBILI ART, 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
4191.78 922.19 ! 5113.97
ASPETTO ESTERIORE DEI BEME AHNOTAZIONI 7 VARIAZION) [
|
|
|

N* COLLK PESC KG. DATA PARTENZA ‘ORA. PARTENZA FIRMA CCNDUCENTE
|

VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARIO

|
1




AMAT S.P.A, @

VIA C.BATTISTI, 657

; Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto 74100 TARANTO TA

Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) PESTIRAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.42_;.88 - ma.il. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 )
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V. YA
TA TARANTO £y
REA.: 166416/TA 10
COD.CLUENTE [NUM.PAG. |CODICE FISCALE [ PARTITA LV A N. DOCUMENTQ DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO
MQMJX'T 1 00—14-633013?— PORTC 1 : 1?-01 "701 8 CAUSALE DIE:LA'I;I—A-SI—P%JRBC{\
LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'AFPOGGIO
R D &0 GG
DESCRIZIONE U.M. oTA PREZZO SC% IMPCRTO VA
VS DARE PER REVISIONE SOSP. ANT
FRENIANT. E SOST. COMPRESSCORE
SU VS BUS AZ. N.506
CIG:Z50178AC1D
RIF. VS ORD. PROT.N. 229’[1IUT
DEL 1112/2015 - LAVORO N.455/P2015

DEL 1412/2015 NR 1.00 4191.78 419178 2
RIF. VS DDT N.806 - NS DDT N.306 Az _

Faienda per la mobilig, ’I 'arza di Tarani

' FreL . Ag{ O . . . A
0 T FEB 05

;‘;5
4] r-i}ﬁ' = Deleiely ] [ widda
6 I e 'E [n] T
] B 7 o
37 0 ol
ety i 4 2 Gopietl [a] 5
ks {HakEling
oA By o '
UES £x: ) i
s 0
g4 0
e R 0 - [ POV TR -
i
2 o g T . 4 Vi j
G 4 5. SNISTRIO \] 1 :
iy = , B 0 e
E!Q o f 3 T ;\-‘-ﬁ‘_&,.-,....i - g SRR ot
,j { patAD ?*EG?S‘? R.25/02 /7T
TOTALE MERCE SFESE O TRASPORTO SPESE DI MBALLO SPESE DI INCASSOQ . SPESE VARIE
{IMPORIBILT COD. VA, ARTICOLO LVA TMPOSTA Legge 675/95
4191 .78 22 22 9221 9 ’ . | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
selo per adempimenti di obblighi di lagge e
. |emministrativi.
TOTALE (MPCNIBILI [ART. 15 " [TGTALE IMPCETA TGTALE DOCUMENTO [N EURO
4191.78 92218 5113.97
ASPETTG ESTERIORE DEF BENI ANNOTAZIONI f VARLAZION]

N* COLLI FESQO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA FIRMA CONDUCENTE

|
\
VETTQRE FIRMA VETTORE FIRMA CESSICNARIO




VIS8T

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

|Data scadenza pagamento

i

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per stpervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A, n° del
Data scadenza pagamento
DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. del
DATA FIRMA -
Delib. C.A. n. del
. |Deiib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ' ' :
- verifica dati contabili - Deiib. C.A. 1. - del
data scadenza pagainento indicata in fattura Data scadenza pagamento - -
data’scadenze di pagameanto presunta _ S DATA FIRMA DEL RESPONSABILE: = - ey HE
L D%- o1 -|FRMADEL BES BlLE - - - IL RESP, UNITA' TECNICA
. - per supervisione
. Ea— - o — 4 - = s
" I RESP. UNITA' CONTABILITA' E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
pepsuipervisione - ) .
DATA -

123 -0 1016
- L

‘ UFFICIO TECNICO

i verifica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento —-

verifica conferimento incarico

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE -
DATA FIRMA IL RES%SABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL RESEONSABILE
306
Pl N
UNITA' AA.GG. E PP.RR. :

Conferimento del

IL. CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




5.p.A.

{‘: Aziondo por lo Mobilita nall’Area di Taranto
Prot. 22911/UT . Taranto i_11.12.2015

Lavoro n. 455/P. 2015

OFFICINE JOLLY
C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Faxn. 099 4744888

QOGGETTO: bus n. 506 - Ordine di esecuzione dei lavori di REVISIONE SOSPENSIONE ANTERIORE -

- a

FRENI ANTERIORI E SOSTITUZIONE COMPRESSORE.
CIG Z50178AC1D
Visfq che:

con nota AMAT prot. 21267/UT del 18.11.2015 & stato richiesto preventivo di spesa riferitc al bus
in oggetfo, inviato con D.D.T. n. 806 del 18.11.2015 per lavori di:-FRENI ANTERIORI E
SOSPENSION; B :

detto preventivo, pervenuto in data 25.1].2015 ossum‘o al prot. 21821 de! 25.11.2015, indica
il costo dell'intervento in € 4.510,03 + IVA, di cui € 1.288,00 per la monodopero ed € 3.222,03
per i icambi occorrenti,

Tanto premesso e tenuto conto sia della valutazione del costo delia manodopera (€

20,00 + IVA anziché € 23,00 + [IVA preventivate} che dello sconto del 25%, applicato sui ricambi

preventivati al 15%, con la presente si emette, 'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti

condizioni:

B o3

[

costo dellintervento; € 4.191,78+ IVA, di cui 1.120,00 per la mahodopera ed € 3.071,78 per |

nccxmbl

p_l'

. tempo d| esecuzione dell'infervento: n. 05 giomi decorrenti dalla data di ricevimento dei

“ricambi;

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni glorno solore
IVA escluso fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Supero’ro tale limite [AMAT
-provvederd- al ritiro del veicolo, addebitando dlla ditta ogni onere relativo, nessuno
escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e sottoscrizione del “Verbale di collaudo”: il predetio veébole sard redatto a
cura dl AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al
momento della consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 é riferita alla verifica
della consegna dei ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,001‘ e che la mancata
so’r’roscrizion-e del predetto verbale, con esito positivo, nel giorno dell?a consegna del bus
non consentird la liquidazione della fattura relativa ai lavori es uiti. ;

|l Direttore gggherale
Ing. Giovanni Mgflichecchia

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dei lavori ” | Data: 13/7/2015 | Rev. 0l |

|
1




P SD.A.

- h . . e . : o !,x‘ .-‘< A
Aziendn por fa Mabitita nefl Ares o lorenio

“VERBALE D] COLLAUDO"
(Punto “VI" della proceduray)

(BUS AZ. 506 REVISIONE SOSPENSIC)NE ANTERIORE - FRENI ANTERIORI.E SOSTITUZIONE
COMPRESSORE)

O
i giorno ¢f/¢?} alle oreé.(.g’fm., presso la sede AMAT , si procede alla redazione
del “Verbale di collaudo” inerente i lavori indicatli in intesiazione, eseguiti dalla ditta
PICHIERR-I,f autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavorl” PROT. 22911/UT DEL

/4? 11.12.2015.
" sono presenti:

D& Pockiph V-

- oper AMAT: L e }1 possesso  del profilo
professionale di eﬁpo}\ﬁeﬂfﬂo —par. ... Df {min. 205).
- Per laditta:il Sig. voveveeennnnn @ ....... @® ......................................

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
T T T L L R L L LT
.............................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1):

(parrare il caso che ricorre)

-------------------------------------------------------------




G Wi,
Azienda por la Mobililg nelf Ares di larento

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
(TUFTI QUELLI PREVISTI NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sotfostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

alle colonne a), b}, ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o superiore a 100,00 €, dei
quali I'Ordine di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportati nella colonna e):

a b c d B e
‘ Esito verifica
Pr. Dencminazione ricambio ' Quantitd Costo ricambi sosfituiti
' ' | NO
1 _ SILENT BLO(;K 2 169,48 X
2 AMMORTIZZATORE ANTERIORE 2 _ 393,22 h__
.3 KIT REVISIONE SOSPENSIONE 1 895,05 6‘

4 PERNC INFERIORE DX 1 192,60 }5‘
5 PERNO SUPERIORE DX 1 137,22 X
6 KIT PATTINI FRENO ANT/POST 2 308,14 v
7 COMPRESS/QR'E’@VISIONATO et ’_9,‘60,00' ' MD
8
)
10
11
12
i3
14
15
16
17
18

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2): @POSITIVO_ |__—| NEGATIVO

(barrare il caso che ricormre)

res?om/edfll‘A AT )@
p — ; 3




‘ Commessa 69.631

Tipo: 02

ACCIDENTALE

Data apertura 16/11/2015 12:48 | Data chiusura g /01 /2016 09:17 |Stato Commessa: CHIUSA

Veicole (506 Targa CP 439 BL Modello Menarini M 231 MU 3P Km 835.136
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY

IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:

SALDI COMMESSA Qta Tot. Importo
Costo Lavorazioni INterne..esioresmsi 0,00 € 0,00
Costo Lavorazieni Esterne..... € . 0,00
Coste Materiali Utilizzati...... € 0,00
Costo Ciclo Passivo € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA. € 0,00

09/01/2016 )0.6.6.0.0.0.6.0.0.0.0.6,0.09.0.0.0:0.9.0.9.0¢.0:0.006.0.¢,9.0.9.0¢ : pag. 1 di 1




MTTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D. d t.)

B DER. 472 del 14.08.1996 - D.P R. 696 del 21.12,1996

§)FFICINE JOLLY srl.
opar 8/G-H-l |
Tel’ ogs',a,;%l&?ag giaf 009.4744888 N, % @ 6 ) i/{q ul | 1{94 S ‘

74100 TARANTO
Partita VA: 02736800737

a mezzo: O mittente L] vettore Z&iestinatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Dfmh:iﬁu o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA LUDGO DI DESTINAZIONE (se diverso dall'indirizzo de! destintario)

A S
Juh TS 6SH \ A

-‘buwo/mm .
\,P\-\jD WN \ Vs. ord r]’)’LGVM/IIT del M/( |"|TL |210/l S l S ;ns?lgzo
DESCRIZIONE DE| BENI (natura e qualita) IMPORTO
4[RO Jy i 506
WTVS Mow 206
DO 0 CARA AT, - Plasyo-
WS RAUMP L cosT TN
L S1LET beo (M
K1 PO Wom AntsudyY -
AT 00Nz SasPens Lo
A CLAND  4) EX
MA — W SX
T 0 T P AST\R Fuwp
N e = 7
/
A'\IL&)A/ | < — _ TOTALE €

) DATAEORA DEL RITIRG FIRMAIDE UCENTE
Consegna o inizio trasporto & mezzo: Rﬁﬁn&taﬂo O mittente AQ AUASIS I%@@ ' //c e
i ‘
5 |, .4
[V, 1 1 1 1
= FIRMA
L
~ . |

: -
ANNOTAZION| - VARIAZIONI FIRMA D fﬁzsr/mmmo
/7/_/

EXN?0 E5219CT {*) Sclo in casg/fl tilizzoTh sostituzione delia certificazions fiscale.




ATTENZIONE:
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre

involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a foglio
singolo» e non a ricalco.

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’'art. 39 della Legge 298/74, dell'art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge132/1987
e D.D. 22/02/06 de! Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti.

A) TRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (") :

O di sua proprieta; B da esso elaborate, trasformate, riparaté o simili;
O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contratio di mandato

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE D! COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto broprio

n.

, dichiara che le seguenti cose sono (%) :
O di sua proprieta; O prese in comodato; O prese in locazione,
e coslituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare I'ipotesi o le ipotesi che ricorrono.

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste neila licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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S.p.A. 5

Azianda per la Mobilita nell’Araa di Taranto R donv
AREA TECNICA - GRIGLIA DI CONT\&LLO DELLE FATTURf__‘
N° FATTURA!: ,/1 DEI%( C-af- 4 DITTA i S A f - BUS...’é.Qé’..
INTERVENTO DI: 505?4“7/5!9}4://‘/)_??&'4"/? E7RETOLE.
IMPORTO FATTURA 4 ..... ? 4//.700 ........................................................
DOCUMENTAZIONE: SINQ importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei favori”’ (punto V della. 1
procedura) A 4 £ éy/t% . g2y | u-r8-+9

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- <
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore ' MO

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento delbus - | { . (%C;
presso al sede del riparatore &b@u

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

X

,,éf-z/- /4

l'intervento, di trasferimento del bus presso la _ L
sede AMAT A %06 _|(pl24
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta [ Ny 2
7. “Verbale di verifica dei requisiti contrattuall’ (in i’
caso di montaggio o fornitura di MOTORE NO '
REVISIONATO)
8. “Rapporto di verifica” (“Aliegato n. 3" della %\
procedura
9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro- _
cedure) 51 ULE | 5
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto l1l Bl
della procedura) ‘ 54 ?AQ U RS S
11. Altro: A
f 1Tl o S
Controllo eseguito da:..{..!. QYA ............ data 9{ ........ N4 - - firma...f e
NOTE: L

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ,42.3..£9%..... - firma






CIRGE J @Mﬁ

S r. l u,. CB@TRO COI.IAUDIAUTOVZE‘ICOLI ED
-AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALL
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIAL! E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICT

IVECD
MPIOAE

imimotpli & mer

S JredaMenameus

AFyecrancaCantay |

W’{ IRV,

7 DJ{(J;MA
Gn@vo’nunhlwzuo-a ?}: MARIERL

A pit s radtiith net'area v Teronts

san. LAR2A STATTE, Li 25/11/2015
PROT. N. 1081/15 o |
m_._S_t{Ilv_ZﬂJs_m D o SPETT.LE
16 Drelow Generale O
b DA O AMAT S.P.A,
WP Ao O AZIENDA PER LA MOBILITA’
Kr o O NELL’AREA DI TARANTO
HES Esaecn! Sasta o VIA CESARE BATTISTI, 657

5 hhomatica/ Stafissca

BT Ranulenzione | Tecnica,

IRY  Risorse Umane

RG Mancen PPRH SiNiSTRJD

- ALLA C.A DIRETTORE
FAX 099 7794247

AZ.LE N. 506.

74121 - TARANTO

MANODOPERA
DESCRIZIONE ORE
Stacu.o/natracco poenmatici anterior per verifica avantreno. 8,00
Revisioneé di u- 2 fuselli anteriori previo stacco/riattacco e sezjonamento degli stessi. 24,00
Sostituzione amroortizzatori anteriori previo smontaggio degli stessi. 6.00
Sostituzione silent block inferior. ’

-Revisione impiante frenante anteriore mediante la sostituzione dei pattini freno 4,00
Staccofirtiacco pneumatici posteriori per revisione impianto frenante medmms. fa % .00
sostifuzions del pattini freno. ’
Sostiluzione compressore previo smontaggio dello stesso, 5,00
Esecuzions _prove di funzionalitd 1,00

. TOTALE ORE | 56,00

RICAMBI
CODICE .| DESCRIZIONE Q. TA’ IMPORYO TOTALE SCONTO | TOTALE 63 4 (?
D079174 | Silent block 2 105,93 211,86 A6\ 7 o 1800081
D096993 Ammoriizzators ant, 2 262,15 524,30 WY U/ 44566
Kit revisione | 37702
31100086801 | sospensione 1 994,50 994501 ' 10 2950
(originale Voith) KT
0193411 Distanziale articolaz. 2 10,70 21,40 B ) e A5
.| D079182 Perno inferiore dx ] | 256,80 256,80 | | (1;/ CJX /v 21808

NAVALI

5T e

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALY —TR.A'I‘T)&MENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALIE

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dlesel ed Eletuici

C.F./P. 1. 02736800737
officingiolivi@email com -

OlG: 2 504PPACLD

C.da Feliciolla— 74010 Stattz (TA) —Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48. as
Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67

www. officinajolly.com







%,5 wmm: JOLLY

S Y. I u.- CENTRO COLLAURI AUTOVEICOLY ED

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE

VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI |
. MANUTENZIONE IMPIANTI DNDUSTRIALI E NAVALI

OLEODINAMICT - IDRODIN AMICT - PNEUMATICT

DEUT Z

IVECD
maYoRs

imtmotoli ZFer

N, L

S
LR ,

NECL FERIOVLEMEY TTALE AN
pabrro sieRovi LRI AT AR mﬂms .

MO T VYL VUL
e dE y

= Bredaitenarintbus

" Fanrn g Jecpany

| 4??; ¢ 2
CODICE | DESCRIZIONE | Q.TA’ | IMPORTO | TOTALE | SCOMO | TOTALE
D079180 Pemo superiore dx 1 182,97. 182,97 ﬂié L | 15552
0255479 Kit pattini freno 2 205 44 410,38 / 15/ (5 3}9%
ant./post. w o ! [
01181454 | Scmpressore 1 960,00 96000 - 560, 56
revisionato
TOTALE | 3.222,03
RIEPILOGO
R
DESCRIZIONE | ORE | PREZZO TOTALE 11 e Qo
Manodopera 56,00 2300 1,28%,00
Ricambi - - .Y 3.222,03

TOTALE €. 4.510,03 +1.V.A.

Distinti saluti. AP
JT ro

2 1420 %0
Jlmg_/r/% Sorpe
Wﬂ@

A TE (A
74\?105 36800737

Partita | /

18]

OFFICINA MECCANICA - REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTL AN TICOIRROSIVI INDUSTRIALIE

NAVALI

Collaudi ISPESI/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevarori Piesel ed Elertrici

[4]

icingjoll

ail.com -

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA)— Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.88
Via G. Leopardi, 68 G/F/I - 74100 TARANTO - Tcl/Fax 099.476.43.67

CF./p 1, 02736800737

vwww.officinajolly.com




" 5p.A.
Aziondo por fo Mokilita netl Area di Tarento

Prot. 21247 /UT Tarante i 18.11.2015

Spett.le !
OFFICINE JOLLY s.r.l.

C/da Feliciolla
74010 STATTE (TA)

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 506 - Richiesta di preventive lavori (autorizzata con nota prot. 21250/UT del
18.11.2015).

Con la presente si chiede di produrre, entro TRE giorni lavorativi (Escluse il sabato)decorrenti
dalla data di consegna del bus {coincidente con quella riportata nel D.D.T. n. 806 del 18.11.2015),
preventivo di spesa inerente l'intervento di riparazione occorrente per I'eliminazione dell'anomalia
di funzionamento consistente in FRENI ANTERIOR| E SOSPENSIONI. |

Il preventivo da produrre dovra contenere:

a. I'elencazione deiricambi dei quali & prevista la sostituzione, con l'indicazione di:
- n®diriferimento da catalogo;

- denominazione;

- prezzo dilistine;

- sconto commerciale da applicare;

- prezzo netto;

- costo complessive dei ricambi dei qudli & prevista la sostituzione;
il n° delle ore occorrenti per manodoperag;

il costo orario della manodopera;

il costo totale per manodopera;

il costo totale dell’intervento (manodopera + ricambi) + IVA

® Q00

Ulteriorl condizioni da rispettare:

A. penadle in caso diritardata consegna del preventivo: € 50,00/gg per i primi 3 giorni, decorsi i
quali I'azienda deciderd I'affidamento dell'intervento ad altro soggetto, con addebito dei
costi connessi al trasferimento del veicolo;

B. garanzia sul’intervento: 1 anno; :

C. pendli per ritardata consegna del veicolo rispetto alla data indicata nell'ordine dei lavori:
pari al 2% dell’importo dei lavori per ogni giorno solare, IVA esclusa, ﬁno;allo conhcorrenza del

10% di tale importo. Superato tale limite I' AMAT provvederd alritiro del veicolo, addebitando

alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso.
) | Capo Uk
Sig. Gregong

Mod. 2/2015- AT | “Richiesta di preventivo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




i/ f ~AmAL 7

Aziendo por lo Mobllité noll’Area di Taronto 0 V’
-~

Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA ;
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE
ESTERNE
OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. :@6 TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TOL [’/
LAVORO:, iﬁiﬂ&%\.m M}MH F%

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N, data

Delibera N. data

Lett. Incarico N. data data__
ord.lavori  N.2281L dafa’fﬁf J/’f J‘ data

Ord. ricambi  N. data o N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N data ;N data

DDT res’r'. Ric. N. data R data

E’ stato verificato che le lavorazioni e /o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ offre IVA € Tol. € i
sono state eseguite in,conformita ai patti contrattuali. *

Taranto li 9? P%

IL TECNICO INCARICATO ILCAPO UNITA' ... oS
DI SEGUIRE | LAVORL ...

Svcletd per Adoni con Socio unico soggefia d diredone e cocrdinamento da parte del Comune df Taranto
Via C. Batilst, 657 « 74121 Taranto «Tel, 099 73561  Fax 099 7794247 s web: www.omalta.il «e-moll: gmot@pec.amal.la.it
Codice Fiscale, Porlita iva e N° Iscrizione a! Reglstro delle Imprese dl faranto: 00148330733 - Caplfale soclale: € 5.497.272,00 Inferamente versato,



K@FFICINE JOLLY..

R.E.A.: 166416/TA

COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CCDICE FISCALESPARTITA LVA,

Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA)
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com
C.F./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 1.V.

SPETTLE

AMAT 8.P.A.

VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA

DESTINAZIONE

VIA C.BATTISTI, 657
TA TARANTO

\ .?ng 21

N. DOCUMENTO

DATA DOCUMENTO

|
1
TIPO DOCUMENTS |
|

FIRMA VETTORE

AMAT 1 00146330733 8 12-01-2016 FATTURA
[SPEDIZIONE PORTC CAUSALE DEL TRASPORTQ
LAVORAZION
CONDIZIONL DI PAGAMENTC BANCA D'APPOGGIO ;
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE UM, Q.TA PREZZO SC% IMPORTO VA
VS DARE PER SOST. COMPRESSORE
SU VS BUS AZ.N.651
CIG:Z2A1754AEY - RIF.VS ORD. PROT.
N.21901/UT DEL 26/11/2015
LAVORO N.429/P.2015 DEL 26/11/2015 NR 1.00 138.00 138.00 P2
RIF. VS DDT N.813 - NS DDT N.289
~AgAL
Rzienda per la mobilitd nell'area di Taranta
Prol 0, _A&L‘L
« 02 FEB.2
1 Amunre Delegalo [m}
TG Dwesore Generale m}
M DetocAmmiistaive OO
BT Dhagihoe Teenico [}
WP Apnali fConii O
nese Semmercials | Marketing ()
nhe Cmnabiith Blancio ]
iIES feevrizio) Sesta o
wa  pdoratica/Statslica 0
Wagt Memstenzione [Tectica O
IRY  Risorse Umane 1
mLG Afani Gen. FPRR, SHISTRID
TG Uficio Ragioneria ) Ty
i
O il ek o N[ RIC. ___ IN.VA LA
DRTA DI ReGISTR. J5/00/4 6,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLD SPESE D1 INCASSO . SPESE VARIE
il
tMPONIBILI COD. LV.A. ARTICOLO LV.A. IMPOSTA | Legge 675/96
138.00 22 22 30.36 ! o , ]
| | Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
X sole per adempimenti di obblighi di legge e|
| amministrativi.
|
TOTALE IMPONIBILI ART. 15 TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTO IN EURO
138.00 30.36 168.36
ASPETTO ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION! / VARIAZION!
N* COLL1 PESO KG. DATA PARTENZA ORA PARTENZA : FIRMA CONDUCENTE
VETTCRE

FIRMA CESSIONARIO




- SPE‘I‘I’.LE. [ e = H%
AMAT S.P.A. 6 6 I A
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) BESTRAZIONE .
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 . J £
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 LV, TA TARANTO ‘ ) & 20
RE.A.: 166416/TA | /5
COD. CLIENTE |NUM.PAG. |CODICE FISCALE / PARTITA VA, N. DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ;
AMAT 1 00146330733 8 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PCRTO CAUSALE DEL TRASPQRTO
LAVORAZIONI
CONDIZIONL D PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R. D.60 GG [
DESCRIZIONE UM, C.TA FREZZO Sg% IMPORTQ IVA
VS DARE PER SOST. COMPRESSORE |
SU VS BUS AZ.N.651
CIG:Z2A1754AE7 - RIF.VS ORD. PROT
N.21901/UT DEL 26/11/2015
LAVORO N.429/P.2015 DEL 26/11/2015 NR 1.00 138.00 138.00 p2-
RIF. VSDDT N.813 - NS DDT N.289
~ AR
Azigrda par i makiith nelarea di Taraaty
Frot n-‘__J{_q_bL— ';
w 02 FER 201 I etz
A B Delegaio (] "y
U5 Distare Genesale ]
s 0f ne;‘!n‘":ua'.ra Vi I -
b ] oo [m] z
T ‘-"_.il )Gof"“?i ]
1 Commenids ) Marieing [ o
s Comaibia Bantie o
F£5  basicirie ] Sesta |
= pomafez/$ieisiea O
uﬁ;‘ Wamgisnzions fTecnica O3
BRY Risorse Umane 0
ARG AT Gen. PARR. SINISTRID
SR Ui Rag‘:zneréa , G ” . Iy
o e dugh y
e 5 NI /A .
DATA Di ReGiSTR. 45700074
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE CI IMBALLO SPESE DI INCASSO SFESE VARIE
Lmalu €50, LVA. [ARTICOLO TVA IMPOSTA ; ‘ Legge 675/96
138.00 22 22 30.36 | o _
| | Woski dati anagrafici vengone utilizzati
f solo per adempiment dj obblighi di legge &
' |amministrativi.
TOTALE IMPCONIBILI ART, 15 TOTALE IMPCSTA T?TALE DOCUNMENTO 1N EURC
138.00 30.36 \ 168.36
ASPETTC ESTERIORE DEI BENI ANNOTAZION] / VARLAZION] 1
[
N COuLl PESO KG, DATA PARTENZA ORA PARTENZA Fl:RMA CONDUCENTE
[
| I
VETTCRE : "FIRMA VETTCRE FIRMA CESSIONARIQ
!

!

|
'



UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e confratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accerfamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA . FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP. UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO

UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuali

IL RESP. UNITA' CONTRATTI

per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA |
Delib. C.A.n. - del
Delib, C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA ‘
verifica dati contabili Delib. C.A. n. del

data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scadenza pagamento

data scadenza di pagamento presunt

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

FIRMA DEL RES

1 2016

IL RESP. UNITA' TECNICA
per supervisione

per supervisiol

IL RESP. UNITA' CONTMIL;?\E BILANCIO®

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

E;Aqa @o”n FIRMW Y

UFFICIO TEGNICO -
veriiica perfetta esecuzione lavori

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici -

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento

DATA FIRMA DEL RESPONSABILE

DATA FIRMA

IL RESPONSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione

TDATA FIRMA DEL RESPONSABILE
14,590l c%%b?ﬂ

UNITA' AA.GG. E PP.RR.
verifica conferimento incarico

Conferimento del [1ad (] S

IL CAPO UNITA' AA.GG. E PP.RR.

DATA FIRMA




Azionda por la Mobilitd nell’Area di Taronto

Prot. 21901/UT - Taranto [_26.11.2015

Lavoro n. 429/P. 2015
OFFICINE JOLLY
C/da Feliclolla !
74010 STATTE (TA) |

Fax n. 099 4744888

QGGETTO: bus n. 651 - Ordine di esecuzione dei lavori di SOSTITUZIONE COMPRESSORE

0

w Mo

S

clc 22AHSUAED

Visto:

. il preventivo n. 1071/15, assunto al prot. aziendale n. 21897 del 26.11.2015, dell' importo di €

138,00 + IVA per la sola manodopera;

Con la presente si emette l'ordine di esecuzione dei lavori alie seguenti condizioni:

costo dell'intervento: 138,00 + VA per la sola manodopera;

tempo di esecuzione dell'intervento; n. 05 giomi lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ; )

penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'imporio dei laveri per ogni giorno solare, IVA
esclusa, fino alla concorrenza del 10% di tale importo. Superato tale Iirmi’}e I' AMAT provvederd
al rifiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

garanzia sull'intervento: 1 anno;

redazione e softoscrizione del “Verbale di c.oih'audo“: il predetio verbale sard redatto a cura di

AMAT su apposito modello predisposto ed andrd sottoscritto dalle parti al momento della

“consegna dei veicolo. Si precisa che la Sezione n. 2 & riferita alla verifica della consegna dei

ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata sottoscrizione del predefto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non consentira la liquidazione

della fattura relativa ai lavori eseguiti.

| Diretto enerale
Ing. Giovannj JAatichecchia

4

Mod. 3/2015- AT | "Ordine di esecuzione dellavori " | Data: 13/7/2015 | Rev.01 |
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Aziendu peor ta Mabilita ncllAres ¢ larenio

“VERBALE DI COLLAUDO"
(Punto "VI" della procedura)

(BUS AL 651 SOSTITUZIONE COMPRESSORE) |

Il giorno 76 ¢//¢J dlle ore i%'?o presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

................

redazione del “"Verbale di collaudo” inerente i lavori indicati in in’resTGzioné, eseguiti dalla
ditta  JOLLY, autorizzati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21901/UT DEL
26.11.2015. |

Sono presenti: - /
- per AMAT: ‘-P/g' d}D(a&Zl //M . ., In possesso del profilo

..................................................................

professionate di “...... E/,lp@ ..... U’J;@///BO ...... " —par. 20‘]-\ (min. 205).

..............

- Per laditta:il Sig. .......... ﬁ/g--’ ................................................

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
.............................................................................................................................

..............................................................................................................................

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): E—Posmvo [ ] NEGATIVO

(barrare il caso che ricorre)

df'ﬁ'AMAT

Il Rappresentan

-----------------------------------------------------------

]

Mod. 2/2015- AT | "Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 | Rev. 01 |




A . Azndo per o Mobiila nefl Ares ¢ larenia

SEZ. 2: RELATI‘VA ALLA CONSEGNA DEI RICAMBI SOSTITUITI
{TUTTI QUELLI-PREVISTI NELL' ORDINE EMESSC, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell'Area tecnica per quanto attiene

adlle colonne q), b}, ¢) e d), riporta tutti i ricambi, di importo pari o supericre a 100,00 €, dei
guali I'Ordine di esecuzione dei lavor ne prevede la sostituzione. Gli esiti della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportaii nella colonna e):
|

a

b

[

d

e

)
o

Denominazione ricambio

Quantita

Coslo

Esito verifica
ricambi sostituiti

S|

NO

COMPLES IO DR I

o 0 N | O] A W M —
L~

d

pd

vd

L

/

7

—
o~

—
~J

—
o

-} ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.2):

(barrare il caso che ricorre)

I R;p?ﬁrqudell*AMAT

------------- e SOUEER L S e A A
.

| Mod. 2/2015 - AT | “Verbaile di collaudo” | [pf:ﬁqyl’nﬂ%fh AT,

{




~,

Commessa

69.787

Tipo : 02

ACCIDENTALE

Data apertura 23/11/2015 07:32

Data chiusura

Stato Commjessa: FINE LAVORI

Veicolo (651 Targa Modello Heuliez GX 117 Km 5.348
Num. Carrozzeria: Cliente: 23508 AM.AT. S.P.A.

I
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale:
MATERIALI UTILIZZATI mp. Imp.
Data reg IdMov  Articolo ¢ descrizione Q.ta P.U.  vendita Interno
24/11/15 137.469 00002245 COMPRESSORE EUROPOLIS IISERIE 1,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00

‘ Totali € 0,00
SALDI COMMESSA ota Tot. Inporto
Costo Lavorazioni INterne. .. o eescrsrssrssseserssisesensassens 0,00 € 0,00
Costo Lavorazioni Esterne......c.cceseeccessracsns € 0,00
Costo Materiali Utilizzati..... € 0,00
Costo Ciclo Passivluamsiesmemmesmessmsessornsssasses € 0,00
COSTO TOTALE COMMESSA crovcersesrrsrssrssmsrssssssses € 0,00

|

|

\

|

|

1

|

:

|

|
05/12/2015 ) 9.9.9.9.0.8.0.0.6.9.0.6.0.9.0.9.8.9.0.9.9.9.9.0.9.0.9.96.9.0.9.9.0.0.4 pag. 1 di 1




MITTENTE: Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita IVA

@Ei’?aEEME JOLLY st

Conirada Feliciolla
Tel. 0899 4744745 - Fax 099 4744888
74010 STATTE (TA)
Partita IVA: 02736800737

DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.RR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996

a mezz0: U] mittente (] vettore

deI{r]'f(9| /‘r./{ I r2‘.CP.A/. Sr
%esﬁnatario

DESTINATARIO: Ditta, Dipendenza, Domicllio o Residenza,

AHAS S

dice Fiscale. Partita V&

LUOGO Of GESTINAZIONE (se diverso dall'indirizze del destinatarlo)

v O Dpt\‘ms”\ by

IN7

~Sutlo - %«‘9 -
L Ao Ao

QUANTITA

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

&JS W 6SA

| | L in conto
; c oo | [ asalde

IMPORTO™

¥s. ard del | !

MeTEMT N ¢

WD SRRV AR D ATz, Drend

Rt Aty SOV T L,

P4 OON PMLS L X Bl vTIM ANATL

.l

S

/

/

Fal L| Fal

/. _
/ot
/

U A di ol
e

/

J/

PESO KG.

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI N. COLLI /
B Jus -

PORTO

TOTALE €

Consegna o inizio trasporto a mezzo: estinatario [ mittente

DATA EORA DEL RITIRO

N AALSIALAS

FIRMKE?;TE

Fi

1 I 1 | 3 [} J 1

VETTORI

i l ] l ] ] { 1

ANNQTAZIONI - VARIAZIONI

EDIP?0 E5219CT

(*) Soloin caso di S0 ﬂ'uﬁe della cartificazione fiscale? .



ATTENZIONE: :
| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per non produrre
involontarie trascrizioni, sf prega di compilare le dlchlarazwm sottostanti «a foglio P
singolo» e non a ricalco.”" . ) s

DICHIARAZIONI
ai sensi dell’art, 39 della Legge 298/74, dell’art. 1 del D.M. 13/4/79, della Legge1 32/1 987 .. ,
e D D. 22/02/06 del Mlmstero delle Infrastrutture € de| Traspor‘tl .

A) THASPOHTO DI COSE IN CONTO PFIOPFUO ! , /
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG3.5000 © - 7T t

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che e seguenti cose sono (%) : 7\ .~ ' ., .,
O disua proprieta; . [} da ess0 elaborate, frasformate, riparate o Slml|l

O da esso prodotte o vendute; O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito 0 ad un contrafto di mandato ;

ad acquistareo a vendere.
* Firma leggibile del tllolare
(o del suo legale rappresentante)

O prese in locazione;

‘ e

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO APIENO CARICO SUPERIORE A KG 3.500

il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprlo

n. , dichiara che le seguenti cose sono {*) :

O di sua proprieta; ¢ . U presein comodato; O prese in locazione,
e costituiscono trasporto occasionale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare l'ipotesi o le ipotesi che ticorrono. !

N.B. - La dichiarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essers occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cui alla lettera A)
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ATTENZIONE;

| fogli di questo bollettario sbao In carta chimics auloticalvante,

Per non produrre involontarie trascrizioni, si prega di compilare le gichiarazion
soliostanti «a foglio singolos ¢ non a ricalgs.

al sienss gatiert, 39 della Lagn RIG/1974, detta

. DIGHIARAZIONI

i1, ;dal DM, 13498 o dolla Legnn 13271687




o\ ..
-+ BredaMenarinibus

AFnrxzarze{owany

e  BEGTE .

S.r.l. u. - CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLI ED {VECO P

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . . WoroRs . ﬁ —:- RF[
iU t—craanoansn

MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALL E NAVALI
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMAFGRAL

TR O AT A TAr

PROT. N. 1071/15 e 78 NIV 2015

7 Ammge Debgalo

36 -Diretore Generle

M Diretore Amrinistrative -

¥ Dirsive Tewnico

WP Agpal fConlrabi

SEM Commerize | Markeling

HCR  Cerianith Bilancio

ES Esemizio/ Sosta

S hhmatica) Statistica
‘ \‘% Baoutenzions ) Tecnica

Risorse Umane
ALLA C.A. DIRETTORE WG Affari Gen. PPAR. SINISTRI

FAX 099 7794247 RAG  Uffico Ragiongria
$0 Staf Cualita

OGGETTO: LAVORI DA ESEGUIRE SU VS, AUTOBUS AZ.LE N. 651.
RIF. VS. DDT N. 813 DEL 23/11/2015.

STATTE, Li 23/11/2015
SPETT.LE

AMAT S.P.A.

AZIENDA PER LA MOBILITA’
NELL’AREA DI TARANTO
VIA CESARE BATFISTI, 657
74121 — TARANTO

DOooooooooooocon

-In riferimento all’oggefto, Vi comunichiamo che [’anomalia da Voi riscontrata nclm pud rienfrare in conto
garanzia in quanto il compressore presenta una lesione interna che permette il passaggio d’acqua all’interno dello
stesso.

Per quanto sopra, Vi rimettiamo la ns. migliore quotazione per quanto segue:
MANODOPERA

DESCRIZIONE i ORE
Stacco/Riattacco compressore e sostituzione dello stesso. 6.00

Esecuzione prove di funzionalita. '
' TOTALE | 6,00

RIEPILOGO
DESCRIZIONE ORE PREZZ0O TOTALE
Manodopera 6,00 23,00 138,00
Ricambi - -

TOTALE €.138,00 + L. V.A.

4

N.B.: Compressore di Vs. fornitura.

Distinti saluti.

i
i
1
I
|
I
1
|
1

OLLY S.R.L.

OFFICINA MECCANICA — REVISIONE MOTORI NAVALI —-TRATTAMENTI ANTICORROSI INDUSTRIALI E
‘NAVALI .
Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme aeree - Carrelli Elevatori Dlesel ed Elettrici

C.da Feliciolla— 74010 Statte (TA) — Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.83 |
Via Q. Leopardi, 68 G/H/1 - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F./P. L 02736800737
officinajolly@gmail.com -  www.officinajolly.com

|
|
I



Azionda por la Mobilité noll'Areo di Taronto

}(/ % M Gf

lt.-
_ Allegato 3
RAPPORTO DI VERIFICA
RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/O FORNITURE AFFJ'DATE A DITTE
ESTERNE

OGGETTO DEL LAVORO E/O FORNITURA

BUS N. AZ. HSZ TARGATO

Ovvero
ALTRO:

DITTA: TO L [ %
LAVORO: &f\f\“v{k)—"’\k

FATT. N. data

Nota Uff. Acquisti N. data

Delibera N. data

Lett. Incarico N.____ data N, data ‘
Ord. lavori N. Z'ﬂfo ¢do’rc1 %j/%r N. data |
Ord. ricambi N. data ;N data

DDT andata N. data ;N data

DDT ritorno N. data ; N. data
DDTrest. Ric. N. data ;N data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate aila ditta sopra riportata,
di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

€ oltre IVA € Tol. €
sono state eseguite in conformita ai patfi contrattual,

Taranto i 9 W‘:ﬁf

IL TECNICO INCARICATO IL CAPO UNITA'
DISEGUIRE | LAVORL....vviviiiiniiniiiinieinnaens

Socleld per Azlonl con Socio unico soggetia a direzione e coordinamento da parle def Comune di Taranto
Via C. Battist, 657 « 74121 Taranto «Tel. 099 73561 « Fax 099 7794247 eweb: www.amatladl «e-mall: gmal@pec amatfalt
Codice Fiscale, Parfita Iva e N° iscrizione al Registro delle Imprese dj Taranto: 00146330733 - Capitale soclule: € 5.497.272,00 interamente versalo.

; ©
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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Toranto R fonv

AREA TECNIGA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTUR |
N° FATTURA: . &...... oELACA A - orra 2l f ... -Bus.&24. |

INTERVENTO DI: gexﬁ'f/gmﬂ‘? ...... BNGRESCRE |
IMPORTO FATTURA ..., sy @8 €. reee e g

DOCUMENTAZIONE: SI/NQ importo € Prot.  data

1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V della : ; ai
procedura) A ’/[5@ =9 L4 AR

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu- \
zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta- | X L
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale ‘ :

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fomitoré '*77{
S

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus | _. .
presso al sede del riparatore \ | 43 [Bur 5

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha eseguito

I'intervento, di trasferimento del bus presso la o
sede AMAT 4 859 |24 5
D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta | , ., »
/. “Verbale di verifica dei requisiti contrattualf” (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO) MW | 7TE/Sio
8. “Rapporto di venf:ca” (“Allegato n. 3" della
procedura ' §f
9. copia della Richiesta di preventlvo (punto 1 della pro-
cedura) : o0
10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto Il L -
della procedura) | 5’1 A87L Ghnrs
11. Altro:
j |
Controllo eseguito da:.... W ...data ﬁ 9%‘/6 ....... - firma....,% ................
NOTE: :

Il Capo unita ing. PELLICORO: data ........... ervnreerena - firmaﬁ%ﬂ ........




SPETT.LE

AMAT S.P.A
VIA C.BATTISTI, 657
74100 TARANTO ' TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto !
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) DESTINAZIONE :
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474,48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 857 | J F
C.F./P.Iva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V, TA TARANTO ) E 8 2 .
RE.A.: 166416/TA : dlg
COD. CLIENTE |NUM.PAG, |CODICE FISCALE / PARTITA LV.A, N. DOCUMENTO DATA COCUMENTQ TIPO DOCUMENTO :
|
AMAT] 1 00146330733 7 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIONE PORTQ

CAUSALE DEL TRASPGHI.TO
|

LAVORAZIONI
CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO |
R.D. 60 GG
DESCRIZIONE um, Q.TA PREZZO SC% IMPORTOQ VA
VS DARE PER RIPRISTINO '

FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS |
AZ. N.605 - CIG:ZF21754AE2

RIF. VS ORD. PROT.N.21900/UT DEL :
26/11/2015 - LAVORO N.428/P.2015 '

DEL 26/11/2015 NR 1.00 1236.29 | 123629 P2
RIF. VS DDT N.808 - NS DDT N.293
29 ~RnsE

Aziencta get Ja mabilita nell'area di Taranto

Prd. n. |
.. 07 FEB. 1016

i Awmse Delegalo
6 e Generale
B4 Dixztor Amminisiralivo
T Disngre Tocnico
WP Appeth ) Conlrall
W68 Cammercials) Marketing

cpoooo

K% Sonimbia Blancio [}
WES Eseromo/ Sosta 0
WS hlommatical Statisica [
VST Uanutenzions I Techica [
IRG Bisorse Umang 0
155 AEn Gen, PRRR. SINSTRID .
46 Uficio Ragioneria ] ! 10
TR Siaff Quait o '
- N. RIC. __ TN.WA 448 ]
DATA DI ReGiSTR. Y&/ (/4.
waed-f f
|
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE_VARIE
|
IMPONIBILI COD. LVA ARTICOLO LVA. IMPOSTA | Legge 675/96
1236'29 22 22 271 98 | | Vostri dati anagrafici vengeno utilizzati
, solo per adempimeriti di obblighi di legge 8|
! artministrativi,
|
TOTALE IMPCNIBILI ART. 15 TOTALE IMPCSTA, ITor.ﬂu.E DOCUMENTO IN EURO
1236.29 271.98 | 1508.27
|
IASPETTO ESTERIORE DEI BENE ANNOTAZISNI / VARIAZIONI [l
|
]
|
N° COLLI PESD KG. DATA PARTENZA ORA’ PARTENZA .FERMA CONDUCENTE
|
VETTORE FIRMA VETTORE FIRMA CESSIONARIO




(P FICINE JOLLY..

ISPET TLE

AMAT S.P.A.

74100 TARANTO

|
[ VIA C.BATTISTI, 857

TA
Sede legale: Via G. Leopardi, 68 G/H/I - 74100 Taranto
Sede operativa: C.da Feliciolla - 74010 Statte (TA) CESTINAZIONE
Tel: 099.474.47.45 - Fax: 099.474.48.88 - mail. officinajolly@gmail.com VIA C.BATTISTI, 657 J £
CF./P.lva 02736800737 - Capitale Sociale € 100.000,00 L.V. TA TARANTO 8 2
RE.A. 166416/TA | Org
COD.CLIENTE |[NUMPAG, |CODICE FISCALE/PARTITALVA, N, DOCUMENTO DATA DOCUMENTO TIPO DOCUMENTO ;
AMAT, 1 00146330733 7 12-01-2016 FATTURA
SPEDIZIGNE PORTO CAUSALE DEL TRASPCRTO
[ LAVORAZION!
CONDIZIONI D! PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
R.D.60GG
DESCRIZICNE UM, Q.TA' PREZZO SC% IMFORTO VA
VS DARE PER RIPRISTINO
FUNZIONALITA' MOTORE SU VS BUS
AZ. N.605 - CIG:ZF21754AE2
RIF. VS ORD. PROT.N.21900/UT DEL
26/11/2015 - LAVORO N.428/P.2015
DEL 26/11/2015 NR 1.00 1236.29 1236.29 D2
RIF. VS DDT N.808 ~ NS DDT N.293
295 ~fzndd
Agemcapariz rr‘\‘-abﬁi‘.é nallaread Teranio
PreL n, ; -
.. 07 FEB 1018
W kemnbdgh 0 O -
5 Diatore Gonercle s} -
B Doiwbmnsmive O
I Bistom Tecnico o § - -
3 Aanall FConyai ] =
ik Darmarcigls) Meneling
) 0 .
giz] e
LI O
BT ManuterionedTecicd O
15 Risarse Umane )
WrG Mo Gen PERR. SINISTRID
G Lo Ragonzria O ! 10
o et Qi
S Qe E W R, TNIVA A8
DATA D} ReGiSTR. P& 102 (/4
Li A,
TOTALE MERCE SPESE DI TRASPORTO SPESE DI IMBALLO SPESE DI INCASSO SPESE.VARIE |
{IMPOMIBILY coD. LVA . [ARTICOLC LV.A. IMPOSTA T Legge 675/96
1236.29 22 22 271.98 1 Vostri dati anagrafici vengono utilizzati
| sulo per adempimenti di cbblighi i legge e
, ammicistrativi.
TOTALE IMPONIBILL ART. 15 [TOTALE IMPOSTA TOTALE DOCUMENTQ IN EURQ
1236.29 271.98 1508.27
ASFETTO ESTERIORE DEI BENI AHNOTAZION! / VARIAZIONL
N* COLLI PESO KG. DATA PARTENZA QORA PARTEMNZA FIRMA CONDUCENTE
VETTORE

FIRMA VETTORE

FIRMA CESSICNARID

A




UFFICIO CONTRATT! E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE
verifica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

Contr. Rep. n° del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
Conv. n° del
IL RESP, UNITA' PERSONALE
Determ. A.D. n® del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del

‘|Data scadenza pagamento

DATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO MAGAZZINO
verifica quantita, decumenti e condizioni contrattuali
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
per supervisione Contr. Rep. n. ' del
DATA FIRMA
Delib. C.A. n. del
Delib. C.A. n. : del
UFFICIO RAGIONERIA '
verifica dati contabili Delib. C.A. . _ del

" -|data scadenza pagamento indicata in fattura

Data scaderniza pagamento

data scadenza di pagamento pre?‘( ™. DATA FIRMA DEL RESPONSABILE : -

2 . 7016 ' / ! per supervisions 2

' IL. RESP. UNITA" CONFABILITA" E BILANCIO DATA FIRMA DEL RESPONSABILE .~ .-
per supervisiope

gl (foneuin

v

UFFICIO TECNICO -
verifica perfetta esecuzione lavori

P

IL CAPO AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pagamento

Data scadenza pagamento DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
DATA FIRMA IL RE\:AQNSABILE UNITA' TECNICA
per supervisione
DATA FIRMA DEL IFESF’ NSABILE
j(fl3_20[6 =
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE;
verifica conferimento incarico 99 H \ éfm’o L‘)
T
Conferimento del ...... e Prot.....cocveiviiicccin,
W
IL CAPO UNITA" AA.GG. E PP.RR, /\
DATA FIRMA

./
v
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Azionda por fo Mobilitd nell’Area di Taranto |

Prot. 21900/UT '. Taranto | 26.11:2015

Lavoro n. 428/P. 2015

C/da Feliciolla

OFFICINE JOLLY
74010 STATTE (TA) |

Fax n. 099 4744888

OGGETTO: bus n. 6%5@ ?esecuzmne dei lavori di RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE
CiG

Visto:
. a. il preventivo n. 1082/15, assunto al prot. aziendale n. 21884 del 26.11.2015, dell' importo di €
1.236,29 + IVA di cui € 644,00 per la sola manodopera e di € 592,29 peri r}icombi:
Con la présente si emette |'ordine di esecuzione dei lavori alle seguenti cjondizioni:

1. costo dell'intervento: € 1.236,29 + IVA di cui € 644,00 per la sola manodopera e di € 592,29 peri
ricambi;

2. tempo di esecuzione dell'intervento: n. 05 giorni lavorativi dalla data di ricevimento della
presente ;

3. penale per ritardata consegna: pari al 2% dell'importo dei lavori per ogni giormno solare, IVA
esclusa, fino alla concqrreﬁza del 10% di tale importo. Superato tale Iimife I' AMAT provvederd
al ritiro del veicolo, addebitando alla ditta ogni onere relativo, nessuno escluso;

4. garanz;q sull'intervento: 1 anno; |

5. redazione e sottoscrizione del “Verbale di coilaudo™: il predetto verbale sard redcﬂ’ro acuradi
AMAT su.opp03|’ro modello predisposto ed andréd sottoscritto dalle parti al momento della

_ consegng . dei velcolo Si precisa che la Sezicne n. 2 & riferita alla venflca della consegna dei
ricambi sostituiti di importo superiore a € 100,00 e che la mancata so’r’roscrmone del predetto
verbale, con esito positivo, nel giorno della consegna del bus non .corinsenhrc la liquidazione

della fattura relativa di lavori eseguiti.

| Direttord [generale

Ing. Giovanni oTichecé:hio

|
|
|
|
1
I
|
|
|

Mod. 3/2015- AT | “Crdine di esecuzione deilavori | Data 13/7/20115 | Rev. 01 '
]

1
\
|
|
\
[
|
|




] = SpA
Azundo per lo Mokilita nell Ares di larcalo

“VERBALE DI COLLAUDO”

{Punto "VI" della procedura)

(BUS AZ. 405 RIPRISTINO FUNZIONALITA' MOTORE

Il giorno 2(?¢yrclle ore /LQDO ...... , presso la sede AMAT/della ditta, si procede alla

.

redazione del “Verbale di collaudo"” inerente i lavori indicati in intestazione, eseguiti dalia
ditta JOLLY, autorizati con "Ordine di esecuzione dei lavori” PROT. 21900/UT DEL
26.11.2015.

Sono presenti:

- per AMAT: 3(6";\)08/#’/}/4(/‘ ............................. in possesso del prc;filo

professionale di “.........! f A£HO£JV5€M(CO" ~ par. ZOS ..... (min. 205).

- Per ladifta:il Sig. ... L NTASTT ettt terenrreraerararte e raeranas

-) Risultati dell’ razione di collaudo:

L

-) Eventuali osservazioni:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-) ESITO DEL COLLAUDO (SEZ.1): R posimvo [ ] NEGATIVO
(barrare il caso che ricorre) . ]

Il Rappresentghte giell' AMAT .

| Mod. 2/2015- AT | “Verbale di collaudo” | Data: 13/7/2015 ' Rev. 01 |

|
|
|
.‘




-¥

e Aziende por fo Makilita neftAres i latcnta

SEZ. 2: RELATIVA ALLA CONSEGNA DEI RICAMEI SOSTITUITI
(TUTTI QUELLI PREVIST! NELL' ORDINE EMESSO, DI IMPORTO PARI O SUPERIORE A 100,00 €)
La tabella sottostante, precompilata a cura dell' Area tecnica iper quanto attiene
|

alle colonne a), b), ¢} e d}, riporta tutti i icambi, di importo pari o supériore ¢ 100,00 €, dei
quali I'Crdiner di esecuzione dei lavori ne prevede la sostituzione. Gli esifi della verifica

inerente la consegna dei ricambi sostituiti sono riportafi nella colonna e):

a b ¢ d | e
Esito verifica
Pr. Denominazione ricambio Quantita Costo ricambi sostituili
. | NO
1 GUARNIZIONE SOTTOTESTA . 1 138,23 | X
2 MANETTINO FRENO A MANO 1 284,40 \('
3 — ‘
4 \ | <
5 \ |
6 \ |
7 \
8 \
? \
10 : \
1 \
12 \
13 \ |
14 N w
5 C
16 |
17
18
-) ESITC DEL COLLAUDO (SEZ.2): @ POSITIVO D}NEGATIVO

{barrare il coso che ricorre)

Il Rappresentante 'AMAT

| Mod2/2015 - AT

Padita !Vl'\ (5? Fe

|
|
“Verbale di collaudo” | Dé%oiag ‘Wq Aij\ ﬁT@/,.O,J I’(

|
|
\
|
\
|
|
|
1
I
\
\
|
\
1
1



|
I

!

Commessa 69.615 Tipo : 02 ACCIDENTALE !
Data apertura 16/11/2015 06:03 | Data chiusura  18/02/2016 12:03 |Stato Commessa: CHIUSA
Veicolo 0605 |Targa EHO10FT Modello BredaMenarinibus M 240 Km 502977
Num. Carrozzeria: Cliente: 10302 DITTA JOLLY
|
|
|
I
IMPORTO FERMO VEICOLO : Totale: |
|
|
!
|
MATERIALI UTILIZZATI : Imp. Imp.
Datareg  IdMov  Articolo e descrizione Q.ta ;P.U. vendita  Interno
17/11/15 137.409 00003026 FILTRO ARIA ME 231 1,00 € 4':],73 € 0,00 € 47,73
17/11/15 137.409 00004720 FILTRO M 240 1,00 € 705 € 000 € 705
17/11/15 137409 07132007 GUARNIZIONE TURBO 1,00 € (|),47 € 0,00 € 0,47
COMPRESS.61319095 l
‘ | Totali € 5525
|
|
|
|
|
|
|
|
SALDI COMMESSA Ota Tot. Importo
|
Costo Laverazioni Interne 0,:00 € 0,00
Costo Lavorazioni ESterne..... s | € 0,00
C05t0 MALREIAli ULIZZAiurr00rssrssesseserssssessassessasssessassssssessess ! € 55,25
Costo Cicle Passivo I € 0,00
|
|
!
COSTO TOTALE COMMESSA | € 55,25
|
i
i
1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
18/02/2016 ) 9.9.9.0.0.0.9.9.9.0.9.9.0.0.0.0.9.9.90.0.9.0.0.999009999.9.9.64 pag. 1 di 1




MITT‘ENTE‘. Ditta, Dipendenza, Domicilio o Residenza, Codice Fiscale, Partita VA

e DOCUMENTO DI TRASPORTO (D.d.t.)

D.PR. 472 del 14.08.1996 - D.P .R. 696 del 21.12.1996
(D¥FICINE JBLLY s,
“ " Contrada Felicioll . |
Tel. 099 4‘3'3;'2;;35&_ Fax 099 4744888 N 'LQI ',]) Ny |/ch r /‘ | /\ n/ 9 /{ S}

74010 STATTE (TA}
a mezzo: L mittente L] vettore /a‘/destinatario

Paitita IVA: D27 38800727
DESTINATARIO: Ditta, Dlpendenza Domiciilo g Sesidenza Cadice Fiscale, Partita [VA LUGGE Df DESTINAZIONE  (se diverso dall'indirizzo del destinatario) =

PM{% SOh
Vi € W\ ST 659 | \AH
T MO TR

CAUSALE DEL TRASPORTO [J in conto

LA\[ORAW.\&] ¥s. ord del| ' | . | v ) [ asaldo

QUANTITA DESCRIZIONE DEI BENI (natura € qualitd) IMPORTO=*

A 1Bus AW AOK

LEVS MV 0%,
W CeRE001 0 CARD W2 £
R I e G
oD@ AL Loz $90T055A 0 DL ST
A W2

d

ASPETTO ESTERIORE DEI BERNI N. COoLU PESD KG. FORTOQ,
™ e
PF \)\3 NS e i TOTALE €

E DATA EORA DEL RITIRO FIRMA DEL C! :
Consegna o inizio trasporto a mezzo: destinatario  CImittente L DAA | /(‘\/ Q QJ\O@ ;{DWQ _ ;Q\

FIRMA e - /
] I | [ 1 ] E ]

FIRMA

| 1 ! | | ’ 1

ANNOTAZION| - VARMZIONI (u‘ﬁ TINA n K@

EDNAD E5219CT {*) Solo in caso di uITFETH sostiuzione della certificazione fiscale:

. VETTORI




2 |7

ATTENZIONE: £

| fogli di questo bollettario sono in carta chimica autoricalcante. Per nan produrre
involontarie trascrizioni, si prega di compilare le dichiarazioni sottostanti «a fogllo "
singolo» e non & ricalco. -

DICHIARAZIONI .
ai sensi dell'art. 39 della Legge 298/74, deli’art. 1 del D.M. 13/4/79, delia Legge132/1987 R T
. e D.D. 22/02/06 del Ministero delle Infrastrutture e der Trasportl . .o

A) TFIASPOHTO DI COSE IN CONTO F'ROPHIO ' — ' |
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIOREAKG 3500 ° -~ . '

Il sottoscritto, titolare di licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*).: . '\ . , ,
O di sua proprieta; .~ H da esso elaborate, trasformate, riparate o simili;

U da esso prodotie o vendute; " O tenute in deposito in relazione al contratto

O prese in comodato; di deposito o ad un contratto di mandato , -

O prese in locazione; ad acquistare o a vendere.

1

Fimma leggibile del titolare
(o del suo legale rappresentante)

B) TRASPORTO OCCASIONALE DI COSE IN CONTO PROPRIO
PER UN PESO COMPLESSIVO A PIENO CARICO SUPERIORE A KG 3. 500

Il sottoscritto, titolare d| licenza all'autotrasporto di cose in conto proprio

n. , dichiara che le seguenti cose sono (*) :

O di sua proprietd; O prese in comodato; O prese in locazions,
@ costituiscono trasporto occasicnale per le seguenti esigenze:

Firma leggibile del titolare
{o del suo legale rappresentante)

(*) Dichiarare lipotesi o le ipotesi che ricorreno,

N.B. - La dichlarazione B) va fatta anche nel caso che il trasporto, oltre che essere occasionale, comprende
cose che rientrano fra quelle previste nella licenza e va quindi aggiunta a quella di cul alla lettera A)
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' AITENZIONE; } )
1 fogli di questo beilettario sono it carta chimica autoricaloants, i
[ Per non produrre involontasie traseriziont, si prege di compilace je dichlarazion
L sottustanti «a fogho singolo: 2 non a richics, | .

*

| :
DICHIARAZIONS

i sansi detert, 33 dovn Legge 29871974, delan. ¢ det DM, 13.4.79 o o

vite 139/1087
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Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto

AREA TECNICA — GRIGLIA DI CONTROLLO DELLE FATTURE

N° FATTURA: +.vooneee. = T Y1 0 7 N _BUS..627...
INTERVENTO Di: .. KIS RAS TR, FY e :‘.‘?..’!’./.z’é./.{./ﬁ ...... TOTE/CE
IMPORTO FATTURA ..... _,42,36/? ...............................................................
DOCUMENTAZIONE: . SI/NQ importo € Prot. data
1. Ordine di esecuzione dei lavori” (punto V delia X
procedura) A %?gé,zci 7490 251%7{5

2. “Verbale di collaudo”, redatto e sottoscritto con
le modalita descritte al punto VI della procedura,
con accluso DDT di trasporto nei casi di restitu-

zione dei ricambi sostituiti (il cui elenco & riporta-.
to anche nella SEZ n. 2 del Verbale

3. Elenco ricambi AMAT consegnati al fornitore

4. D.D.T. redatto da AMAT di trasferimento del bus ]
presso al sede del riparatore

5. D.D.T. redatto dalla ditta che ha esegwto
Pintervento, di trasferimento del bus presso la
sede AMAT

293 |\ 2fu-/s]

D.D.T. redatto dalla ditta dei ricambi di risulta

9% |\ Bu-S

. “Verbale di verifica dei requisiti contrattual?® (in
caso di montaggio o fornitura di MOTORE
REVISIONATO)

8. “Rapporto di verifica” ("Allegato n. 3" della
procedura

9. copia della Richiesta di preventivo (punto 1 della pro-
cedura)

10. copia del preventivo inviato dal fornitore (punto [l
della procedura)

11. Altra:

Controllo ese;mto da/jYVl ............. data %‘0//6 - fnrma...l..éz'.é. ...........

"4

NOTE: ,

SE(T My WY

1l Capo unita ing. PELLICORO: data ...........ccivveeenenn - firma...>2. T pag.leeenees







268/ 2015

Ny oa

68:40 +39 99 4744888

ﬁj FFICINE JOLLY

SrLa.- CENTRO COLLAUDI AUTOVEICOLIED

.

XN
“
-d

DFFICINE JOLLY

A ﬁ

”EU

#6540 P.001/002

"“\: .y
~Z#" BredaMenarinibus

A bataeanio Gacay

AUTOCARRI AUT. MOTORIZZAZIONE CIVILE . ___ L -
VENDITA VEICOLI INDUSTRIALI o @Jimlmolonl £rrr SRS T
MANUTENZIONE IMPIANTI INDUSTRIALI E NAVALI s
OLEODINAMICI - IDRODINAMICI - PNEUMATICI
;Miumlmhmﬁi& neifamy di Taronts !
- ?’188% STATTE, Li 25/11/2015
PROT. N. 1082/15 w L6 NOV. 2075
D swemp: Delagalo o SPETT.LE
g;‘l m?mmgmw g AMAT S.P.A.
AP Al JConteti a AZIENDA PER LA MOBILITA’
rid v = NELL’AREA DI TARANTO ‘
UES Eserido! Sosta o VIA CESARE BATTISTL, 657 |
WS omaticas Stalsics 74121 — TARANTO |
‘ 9T Mamutenzions | Tacni
ALLA C.A. DIRETTORE 5 miﬂig"ﬂﬁi 'm“’/?/ ;
Affari Gen. PPRR,SHIEST
FAX 099 7794247 e Um;o;;w Mo
OGGETTO: LAVORI DA ESEG z 4 }%AZ . 605,

In nfenmento all‘oggetto ed in seguito alle vanﬂc o es
nalia d4

1 asta punteria che ba sicuramente provocato I’anos
Per quanto sopra, Vi rimettiamo di seguitola ns. md

te sul Vs. Agtobus, abbiamo riscontrato I’assenza di n.
Voi comnnicataci.

gliore quotazione per ie seguenti lavorazioni:

MANCDOPERA
DESCRIZIONE ‘ ORE
Stacco/Riattacco Testata motore per verifica reimpiegabilita della stessa. |
Sostituzione puarnizione sottotesta.
Sostituzione di n. 2 valvole aspirazione.
Sostituzione di n. 2 valvole scarico.
Fomzttura e montaggio di n. I asta punteria.
Sostituzione manettino freno a mano.,
TOTALE ORE | 28,00
RICAMBI
. CODICE DESCRIZIONE G.T4 | IMPORTO TOTALE | SCONTO | TOTALE
BW120 Cnarnizione 1 172,79 172,79/ 20 138,23
sottotasta
08497241 Valvola aspirazione 2 39,83 79,66 10 71,69
1908427 Valvola scarico 2 50,71 101,42! 10 91,27
98469645 | Asta punteria 1 7,45 7,45, 10 6,70
4023105631 | N 2netimo frenoa 1 395,00 395,00/ 28 284,40
'+ TOTALE 592,29
|

3.

OFFICINA MECCANICA ~ REVISIONE MOTORI NAVALI -TRATTAMENTI ANTICORROSIVI INDUSTRIALI E

NAVALX

Collaudi ISPESL/ARPA — Manutenzione Piattaforme gerae - CarrelhEIevaton Diesel ed Elettrici

ORMIG

C.da Feliciolla ~ 74010 Stante (TA)—
Vi G. Leopardi, 68 G/AUT - 74100 TARANTO — Tel/Fax 099.476.43.67
C.F/P.1 02736800737

officinajolly@email.com -

Tel 099.474.47.45 - Fax 099.474.48.58

www.officingjolly.com |
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RAPPORTO DI VERIFICA

Allegato 3

RELATIVO ALLA ESECUZIONE DI LAVORAZIONI E/Q FORNITURE AFFIDATE A DITTE

ESTERNE
OGGETTO DEL LAVOROQO E/O FORNITURA
BUS N. AZ. @ ) TARGATO
Ovvero
ALTRO:
DITTA: ﬂ Liy .
LAVORO: Dz‘()uuhﬂ\l? \nnd ‘L BL‘"‘*«D/L“\LQ; W\.egél"ﬂ,,
FATT. N. data
Nota Uff. Acquisti N. dafa
Delibera N. data
Lett. Incarico N. data N. data
Ord.lavori N, Zi.gb& data ?C[ﬁﬂ’; data
Ord.ricambi  N. data o N data
DDT andata N. data R data
DDT ritorno N, data R data
DDT rest. Ric. N. data ; N.. data

E' stato verificato che le lavorazioni e/o forniture, commissionate alla ditta sopra riportata,

di cui alla fattura evidenziata, per un importo complessivo di:

olfre IVA € Tot. €

sono state ese u:ff in conformitd ai patti contrattuall,

Taranto i f

ILTECNICO INCARICATO
DISEGUIRE | LAVORI...ciiiia,

|
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!
'
£
|
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(L CAPO UNITA/

Socletd per Adonl con Saclo unico soggetta a direzione e coordinamento da patte del Comune di Taranto
Via C. BoMtisti, 657 « 74121 Taranfo eTel. 099 73561 #Fax 095 7774247 eweb: www.omgl.lglt ee-mail: omotSpec.amol.tall
Codlce Fiscale, Parifta Iva e N° lscrizione al Reglsiro delle Imprese di Taranto: 001446330733 - Capitale sociale: € 5,497.272,00 inleramente velsato.
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